






După cum se observă din tabel, conţinutul procentual al linaloolului este mult mai mare decât 
conţinutul celorlalţi componenţi. Reieşind de aici, acest component a fost ales pentru standardizarea 
uleiului de busuioc obţinut. Rezultatele obţinute la determinarea cantitativă a linaloolului în uleiul 
eteric, prin metoda cromatografi ei de gaze, au fost prelucrate statistic. 
Concluzii
Prin metoda hidrodistilării s-a obţinut ulei volatil cu un randament de 0,75%, fapt care denotă 1. 
conţinutul lui satisfăcător în produsul vegetal cercetat. 
Conţinutul de linalool în uleiul cercetat este de 9,8% şi este apropiat de cel declarat în datele 2. 
bibliografi ce pentru speciile de busuioc european. 
Studiul componenţei calitative şi cantitative a uleiului volatil izolat din părţile aeriene înfl o-3. 
rite ale speciei Ocimum basilicum L. (Lamiaceae, busuioc) serveşte pentru elaborarea metodelor de 
standardizare a unor eventuale produse farmaceutice cu acţiune antiseptică. 
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Rezumat
Este studiat uleiul de busuioc cu perspectiva utilizării lui la formularea unor produse farmaceutice cu 
acţiune antiseptică. S-a efectuat extragerea uleiului volatil din produsul vegetal Basilicum herba, a fost studiată 
componenţa lui calitativă şi cantitativă. 
Summary
The Basil oil is researched with the perspective of use in the formulation of some pharmaceutical products 
with antiseptic action. The extraction of volatile oil was effectuated from Basilicum herba plant product.  The 
qualitative and quantitative composition of oil has been studied.
ACŢIUNEA ENTEROSORBANTULUI  MEDICAS E ASUPRA STĂRII 
SISTEMELOR PRO- ŞI ANTIOXIDANT 
Elena Bodrug, doctorandă, USMF „Nicolae Testemiţanu”
Introducere
Enterosorbţia, datorită mecanismelor variate de acţiune directă şi indirectă, îşi găseşte o utilizare 
tot mai largă în practica medicală, inclusiv în hepatologie în tratamentul complex al maladiilor hepa-
tice. Afecţiunile toxice ale fi catului, provocate de xenobiotice (toxice industriale, medicamente etc.), 
constituie o pondere considerabilă în maladiile hepatice. Tetraclorura de carbon (CCl4) reprezintă una 
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dintre cele mai răspândite substanţe nocive întâlnite în diferite domenii ale industriei ce poate provo-
ca leziuni hepatice la personalul implicat în procesul de producere.
Un rol important în realizarea hepatotoxicităţii le revine formelor active ale oxigenului şi proce-
selor de peroxidare a lipidelor (POL) care infl uenţează asupra membranelor lipidice ale hepatocitelor. 
Atenuarea stresului oxidativ, prin antioxidanţii exogeni sau mobilizarea sistemului antioxidant endo-
gen, ar permite de a realiza echilibrul necesar pentru înlăturarea consecinţelor nedorite.
 Enterosorbanţii, inclusiv cărbunii activi, şi-au demonstrat importanţa atât în tratamentul com-
plex al hepatitelor experimentale cât şi al hepatitelor de diferită origine la pacienţi (V. Gonciar, 2008, 
L.Baxan, 2006).
Reieşind din aceste considerente, scopul lucrării s-a redus la studiul infl uenţei enterosorbţiei 
cu cărbunele medicinal şi Medicas E asupra evoluţiei sistemului prooxidant şi antioxidant în fi cat în 
hepatita toxică acută.
Materiale şi metode
Experienţele au fost efectuate pe 80 de şobolani albi, câte 10 în fi ecare lot, cu masa cor-
porală 180-220 g. Modelarea hepatitei toxice a fost efectuată prin administrarea tetraclorurii de 
carbon subcutan, timp de 4 zile în doza de 0,4 ml/100g. Enterosorbanţii s-au folosit în doze a câte 
500 mg/kg, care s-au administrat intragastral, începând cu prima zi, timp de 7 şi 14 zile. Anima-
lele au fost divizate în 8 loturi: 1 – martor 7 zile; 2 - CCl4 7 zile; 3 - CCl4 + cărbune medicinal 7 
zile; 4 - CCl4 + Medicas E  7 zile; 5 - martor 14 zile; 6 - CCl4 14 zile; 7 - CCl4 + cărbune medicinal 
14 zile; 8 - CCl4 + Medicas E  14 zile. Şobolanii au fost decapitaţi  la a 8-a şi 15-a, zi după care 
s-a colectat fi catul pentru studii biochimice. Rezultatele investigaţiilor au fost supuse analizei 
statistice, folosind criteriile „t-Student” şi „p”.
În fi catul recoltat s-a determinat concentraţia următorilor indici: hidroperoxizii lipidici iniţiali, 
intermediari şi fi nali (HPLi, HPLm, HPLf), dialdehida malonică (DAM), superoxiddismutaza (SOD), 
catalaza, gama-glutamiltranspeptidaza (γ - GTP).
Rezultate şi discuţii
La administrarea dozelor toxice de CCl4 la a 8-a zi s-a constatat o majorare, în comparaţie cu 
lotul martor, a conţinutului de aldehidă malonică în fi cat (de la 118.67±5.18 până la 239.68±24.48 
(p<0,001). Utilizarea cărbunelui medicinal timp de 7 zile nu a infl uenţat nivelul dialdehidei malonice 
în fi cat faţă de  animalele supuse acţiunii hepatotoxicului (lotul 2), pe când adsorbantul Medicas E, în 
aceste condiţii, a manifestat o tendinţă de micşorare a acestui indice (tab. 1).
 Tabelul 1
Modifi cările concentraţiei DAM (nmol/g. ţes)în fi cat la modelarea hepatitei
toxice acute sub infl uenţa enterosorbanţilor
Nr. gr. Condiţiile experienţei M ± m P
7 zile
1. Lotul-martor 118.7±5.2
2. CCl4 239.7±24.5      P(1,2)<0,001
3. CCl4 + CM 251.7±21.7
     P(1,3)<0,001
     P(2,3)>0,05
4. CCl4 + Medicas E 231.4±17.7
     P(1,4)<0,001
     P(2,4)>0,05
     P(3,4)>0,05
14 zile
5. Lotul-martor 117.9±8.3      P(1,5)>0,05
6. CCl4 127.1±2.1
     P(2,6)<0,001
     P(5,6)>0,05
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7. CCl4 + CM 108.9±6.2
     P(5,7)>0,05
     P(6,7)>0,05
     P(3,7)<0,001
8. CCl4 + Medicas E 106.7±4.6
     P(5,8)>0,05
     P(6,8)>0,05
     P(7,8)>0,05
     P(4,8)<0,001
Peste 14 zile de la modelarea hepatitei toxice, conţinutul dialdehidei malonice revine la nivelul 
şobolanilor din lotul martor (tab.1). La utilizarea cărbunilor activi (CM şi  Medicas E), timp de 2 săp-
tămâni, s-a constatat o reducere a nivelului DAM de la 127.1±5.2, în lotul cu CCl4, până la 108.9±6.2 
şi 106.7±4.6 (p>0,05), respectiv. Astfel, enterosorbanţii utilizaţi nu preîntâmpină acţiunea prooxidan-
tă a CCl4 asupra fi catului, relevată prin majorarea semnifi cativă a dialdehidei malonice, dar, posibil, 
intensifi că într-o oarecare măsură procesele de reparare a fi catului prin diminuarea endotoxemiei cu 
normalizarea proceselor POL.
Tabelul 2
Modifi cările conţinutului HPL (U/g.ţes) în fi cat la modelarea hepatitei toxice acute sub 
infl uenţa enterosorbanţilor  (M ± m)
Nr. gr. Condiţiile experienţei HPL iniţiali HPL intermed HPL fi nali           
7 zile
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Hidroperoxizii lipidici sunt, de rând cu dialdehida malonică, un parametru ce indică activitatea 
proceselor POL. Astfel, la injectarea dozelor toxice de CCl4 la a 7-a zi s-a constatat o tendinţă de ma-
jorare a conţinutului în fi cat a hidroperoxizilor lipidici iniţiali (HPLi), intermediari (HPLm) şi fi nali 
(HPLf) (tab.2). La utilizarea timp de 7 zile a CM pe fondalul hepatotoxicului s-a depistat o creştere 
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considerabilă a HPLi, neesenţială, a HPLm şi cu o diminuare nesemnifi cativă a HPLf (tab.2). În con-
diţii similare, cărbunele activ Medicas E a contribuit la majorarea  conţinutului în fi cat a HPLi de la 
1.815±0.25 până la 2.468±0.11 (p<0,05) şi HPLm de la 1.375±0.22 până la 1.616±0.14 (p>0,05) cu o 
reducere a nivelului hepatic al HPLf de la 0.708±0.039 până la 0.532±0.045 (p<0,01).
După 2 săptămâni, la animalele cu hepatită toxică s-a constatat o micşorare esenţială  a tutu-
ror hidroperoxizilor lipidici în comparaţie cu şobolanii trataţi timp de 7 zile (tab. 2). Administrarea 
CM, pe parcursul a 14 zile, a contribuit la diminuarea conţinutului HPLi şi HPLm faţă de nivelul la 
animalele intacte. În acelaşi timp, adsorbantul Medicas E a contribuit la o echilibrare a conţinutului 
hidroperoxizilor lipidici apropiindu-l de indicii animalelor lotului martor (tab. 2).
Rezultatele obţinute denotă, că în hepatita toxică acută indusă prin CCl4 survin dereglări impor-
tante ale peroxidării lipidelor în fi cat, manifestate prin majorarea nivelului dialdehidei malonice şi 
al hidroperoxizilor lipidici. Cărbunele medicinal şi enterosorbantul Medicas E nu preîntîmpină acti-
varea proceselor POL, dar pot contribui la restabilirea perturbărilor depistate, îndeosebi la utilizarea 
timp de 14 zile.
Studiul activităţii sistemului antioxidant s-a efectuat prin determinarea conţinutului superoxid-
dismutazei (SOD), catalazei (CT) şi gama-glutamiltranspeptidazei (γ-GTP) în fi cat. După injectarea 
CCl4 timp de 4 zile, la a 7-a zi nu s-au constatat devieri semnifi cative ale conţinuturilor hepatice de 
CT, SOD şi γ-GTP (tab.3). Utilizarea timp de o săptămână a CM şi Medicas E a contribuit la diminu-
area conţinutului CT şi majorarea celui al γ-GTP, comparativ cu lotul de control (CCl4). Nivelul SOD 
nu a fost modifi cat de CM, în timp ce adsorbantul Medicas E a micşorat conţinutul enzimei până la 
7.06±1.02 în comparaţie cu CCl4 - 8.41±3.78 (p>0,05).
La a 15-a zi după modelarea hepatitei toxice acute, în comparaţie cu lotul martor, s-a atestat o 
diminuare neesenţială a conţinutului CT şi γ-GTP în fi cat, cu o tendinţă de creştere a SOD. Tratamen-
tul animalelor timp de 2 săptămâni cu CM şi Medicas E a contribuit la normalizarea nivelului CT şi 
SOD, cu diminuarea conţinutului γ-GTP (tab. 3).
Tabelul 3
Infl uenţa enterosorbanţilor asupra activităţii enzimelor antioxidante în fi cat
în hepatita toxică acută  (M ± m)
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Astfel, modifi cările enzimelor sistemului antioxidant sunt dependente de termenii precoce sau 
tardivi ai afecţiunii hepatice. Probabil în cei precoce are loc o activare a proceselor peroxidării lipi-
delor (creşterea DAM şi HPL), cu o utilizare excesivă a enzimelor sistemului antioxidant. În termenii 
tardivi, la animalele netratate, se constată o iniţiere a proceselor de corecţie a stresului oxidativ, re-
marcată prin diminuarea produselor POL şi majorarea enzimelor antioxidante. Cărbunii activi (CM 
şi Medicas E) nu preîntâmpină dezvoltarea stresului oxidativ, în fi cat, dar, posibil, prin mecanismele 
indirecte (adsorbţia CCl4 şi a produselor ei intermediare, epurarea sucurilor digestive de produsele 
intermediare ale hidroperoxizilor, acizii graşi nesaturaţi, acizii biliari etc.) contribuie la atenuarea pro-
ceselor POL în termeni precoce, cu o accelerare mai intensă a acestora în termenii tardivi, contribuind 
la o refacere mai rapidă a dereglărilor metabolice şi structurale în fi cat, provocate de CCl4.
Tetraclorura de carbon (CCl4) este o moleculă relativ non-reactivă şi devine toxică pentru or-
ganism numai după activarea enzimatică la nivelul reticulului endoplasmatic neted prin sistemul de 
oxidare cu funcţie mixtă. În microzomi CCl4 este metabolizată pe cale reductivă la radicalul liber 
triclormetil (-CCl3), iar în condiţii anaerobe, pe o cale alternativă de reducere, formându-se produşi 
de tip carbine care se leagă de proteine şi acizi nucleici.
Analiza rezultatelor obţinute, şi celor din literatura de specialitate, ne permite să presupunem 
că CCl4 exercită un efect hepatotoxic prin mai multe mecanisme. Unul dintre cele mai probabile 
mecanisme constă în intensifi carea peroxidării lipidelor. Astfel, s-a depistat o corelare între creşte-
rea transaminazelor în ser şi a produselor peroxidării lipidelor în fi cat [1, 2, 3, 4, 5, 6] şi, în primul 
rând, a dialdehidei malonice [1]. Hepatotoxicitatea CCl4 se manifestă prin formarea radicalilor liberi 
alchil (CCl3) şi Cl
- care acţionează asupra lipidelor membranare, cu declanşarea peroxidării lipidelor 
(POL) responsabile de dereglarea proprietăţilor de barieră a membranelor, proceselor bioenergetice 
şi a funcţiilor celulare, creşterea fl uxului enzimelor hidrolitice, lizozomale şi survenirea dereglărilor 
morfologice [7].
Suportul terapeutic al enterosorbţiei, inclusiv al cărbunilor activi (cărbunele medicinal şi Me-
dicas E), în ameliorarea evoluţiei hepatitei toxice acute, indusă prin CCl4, poate fi  determinat de: ad-
sorbţia acizilor graşi nesaturaţi (sursa pentru lipoperoxidare), acizilor biliari, toxinelor şi produselor 
lor intermediare eliminate prin bilă în intestin (CCl4, CCl3 etc.), precum şi a produselor POL.
Concluzii
În baza celor relatate putem concluziona că enterosorbanţii, inclusiv CM şi Medicas E, pot fi  
incluşi în tratamentul complex al hepatitelor toxice, care, de rând cu ameliorarea sindromului de 
citoliză şi colestatic, pot exercita efecte benefi ce asupra evoluţiei stresului oxidativ, îndeosebi la ad-
ministrarea de lungată durată.
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Rezumat
În experienţe pe şobolani albi s-a cercetat infl uenţa enterosorbantului Medicas E asupra sistemelor pro- şi 
antioxidant. Administrarea intragastrală a preparatului în doză de 500 mg/kg timp de 10 zile, paralel cu ameli-
orarea sindromului colestatic şi de citoliză, poate exercita efecte benefi ce asupra evoluţiei stresului oxidativ în 
hepatitele toxice, îndeosebi la utilizare îndelungată. 
Summary
In experiments on white rats the infl uence of enterosorbent Medicas E on pro- and antioxidant systems 
was studied. The intragastric administration of the drug in the dose of 500 mg/kg during 10 days may exert 
benefi c effects on oxidative stress in combination with cholestatic and citolytic syndroms improvment in toxic 
hepatites, especially during a long time administration.
EVOLUŢIA MALADIILOR IMUNODEFICIENTE PE FONDAL DE 
TRATAMENT CU UN NOU PREPARAT ENTOMOLOGIC – IMUPURIN
Victor Ghicavâi1, dr. hab. în farmacie, prof. univ., Nicolae Bacinschi1, dr. în medicină, 
conf. univ., Ina Pogonea1, asistentă, S. Popovici2, A. Gherman2, USMF „Nicolae 
Testemiţanu”, IMSP Dispensarul Dermatovenerologic Republican
Acţiunea diferitor factori asupra statusului imun depinde nu numai de timpul şi puterea acţiunii, 
dar şi de starea generală a organismului, profi lul reacţiilor sale metabolice şi a rezistenţei lui, care la 
rândul lor depind în mare măsură de micşorarea protecţiei imune a populaţiei pe fondal de înrăutăţire 
a stării ecologice a planetei şi a prevalenţei printre microorganisme a formelor lor patogenice şi opor-
tuniste. În ultimii ani se observă o creştere a numărului de maladii, însoţite de imunodefi cienţe. Circa 
50% din imunodefi cienţe se datoreaza sintezei defi citare a anticorpilor, 10% defectului imunităţii 
celulare, 20% sunt imunodefi cienţe combinate, 18% prin modifi carea activităţii fagocitelor şi 2% sunt 
defi cienţe ale proteinelor complementului [6].
Infecţia HIV SIDA este o maladie gravă, nu numai din punct de vedere al tabloului clinic asimp-
tomatic, pericolul crescut de contaminare, dar şi al lipsei până în prezent a unui tratament adecvat. 
Actualmente circa 39,5 milioane populaţie se consideră infectată cu virusul HIV, iar numărul persoa-
nelor infectate de novo este  într-o ascensiune variată în diferite regiuni. Spre exemplu, în Africa de 
Sud 62,5% din populaţie este infectată cu virusul HIV, în Europa de Est 1,7 mil de populaţie trăieşte 
cu virusul HIV SIDA, în SUA – 1,2 mil. de populaţie infectată, dintre care 45% nu urmează tratament. 
Ukraina are cea mai mare prevalenţă de infectare cu HIV SIDA dintre ţările Europei de Est [1].
Tratamentul infecţiei HIV SIDA este axat împotriva replicării retrovirusului şi stimulării imu-
nităţii. Administrarea imunomodulatoarelor în tratamentul pacienţilor cu HIV SIDA mult timp a fost 
un exerciţiu, la rezolvarea căruia unii savanţi gândeau  destul de sceptic. Însă studii mai recente au 
demonstrat că imunomodulatoarele pot contribui la ameliorarea stării acestor pacienţi, la mişcorarea 
încărcăturii virale şi la ameliorarea calităţii şi prelungirea vieţii lor. Se consideră oportună adminis-
trarea imunomodulatoarelor pentru stimularea CD8+ T-celulelor.  De asemenea, imunomodulatoarele 
pot contribui la micşorarea infecţiilor asociate pe fondal de imunodepresie virală [2,3,4,5]. 
O ramură nouă în imunofarmacologie sunt preparatele entomologice:  preparate bazate pe sis-
temul imun al insectelor, ceea ce înseamnă, că formula lor este dictată de însuşi natura. În medicina 
populară deseori se foloseau insectele pentru cicatrizarea plăgilor, atenuarea durerilor, reglarea func-
ţiilor glandelor sexuale, îmbunătăţirea imunităţii organismului în diverse maladii. 
În Republica Moldova s-au studiat noi preparate entomologice din insecte Lepidoptera, care au 
demonstrat acţiune imunomodulatoare, hepatoprotectoare şi antiinfl amatoare. Insectele pot să eli-
mine imediat infecţia microbiană, producând un şir de varietăţi de molecule imun-induse, inclusiv 
peptide/polipeptide antibacteriene şi/sau antimicotice. Peptidele sunt compuse din 20-40 resturi de 
aminoacizi, cu toate că unele proteine mai mici sunt de asemenea incluse în repertoriul antimicrobian. 
